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La presente invention, due a MiJcolai Nilcolaevich KAPI- 
TANOV, Vladimir Vasilievich IPPOLITOV, Galina Dmitrievna ANDREE- 
VA, Natalya Petrovna PETROVA, Vladimir Semenovich RABOTNIKOV, 
concerne les appareils chirurgicaux destines a la suture des vais- 
5 seaux sanguins, dont le diametre varie de 2 mm a 5 mm, par des 
agrafes metalliques, et elle peut etre utilisee dans les inter- 
ventions de shunt des vaiseeaux peripheriques de la jambe, du 
bras et de 1 1 avant-bras , dans les anastomoses vasculaires termino- 
terminales et termino-laterales sous un angle inferieur a 90°, 

10 dans les anastomoses pour hypertension portale, dans la plastie 
vasculaire a l*aide de greffon aorto-veineux, dans la suture des 
veines et au cours d'autres interventions. 

II est particulierement avantageux d'utiliser l'appa- 
reil, objet de la presente invention, au cours des interventions 

15 chirurgicales sur le coeur pour realiser le shunt aorto-coranarien 
car pour le remplissage complet de l'artere coronaire on devra 
shunter sous un angle inferieur a 90° afin d'eviter la courbure 
du shunt* 

On connait des appareils chirurgicaux pour la suture 

20 circulaire des vaisseaux sanguins en termino— terminal e a l'aide 
d'agrafes metalliques. Ledit appareil se compose de deux parties 
agissantes - la partie a agrafes et la partie de butee. 

A leur tour, chacune de ces parties comprend 3 pieces 
agissantes. La partie a agrafes comporte une moitie inferieure et 

25 une moitie superieure (lorsque 1' appareil est pose sur le vais- 

seau pour effectuer la suture mecanique et un clamp hemostatique, 
la partie de butee comporte egalement une moitie inferieure et 
une moitie superieure, ainsi qu'un clamp hemostatique. 

La moitie inferieure de la partie a agrafes comporte 

30 une planchette, dont l^xtremite avant porte une tete agissantze 
hemispherique qui est evidee a l'interieur sur sa demi-circonf e- 
rence. Cette partie dgmi-ronde evidee abrite un demi-manchon ou 
sont operees des encoches qui s'ouvrent sur la face d'extr&nite 
externe du demi-manchon, et dans lesquelles se disposent les agra- 

35 fes metalliques et les pous^oirs des agrafes, qui se raccordent 
a un ressort en bande tout en actionnant les poussoirs. La plan- 
chette porte egalement des fixateurs plans qui servent a fixer 
le vaisseau rabattu sur les demi-manchons , ainsi qu'un mecanisme 
de reglage du jeu entre les parties a agrafes et de butee, qui 

40 sert egalement de verrou lorsque l'on raccorde, a la partie a 
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agrafes, celle de butee. Pour la fixation de la partie die butee 
il existe sur la planchette d e la partie a agrafes deux goupil- 
les- 

Le clamp hemostatique a ressort est fixe sur la plan- 
chette h l'aide d f une patte en forme de boite. 

La moitie superieure de la partie & agrafes comporte 
egalement une planchette dont 1* extremite avant porte une tete 
agissante hemisph^rique q^i e st evidee ^ l'interieur sur sa demi- 
circonference. Cette partie demi-ronde evidee de la tete agissan- 
te abrite un demi-manchon qui est realise de fagon identique au 
premier demi-manchon, et qui porte egalement des encoches ou 
l*on engage les agrafes metalliques et les poussoirs. Ladite 
planchette porte un verrou pour fixer les moities superieure et 
inferieure du corps a agrafes en position de fermeture, dans la- 
quelle les deux demi-manchons sus-mentionnes forment un manchon 
avec un orifice cylindrique ou 1 'on engage le vaisseau sanguin. 

La partie de butee est realisee de fagon identique a 
la partie a agrafes, mais les demi-manchons de cette partie ne 
portent pas d f encoches pour les agrafes et les poussoirs avec 
leurs actionneurs, et sur la face extremite externe des demi-man- 
chons sont pratiquees des alveoles destinees a plier les pattes 
des agrafes metalliques. L f une des planchettes de cette partie 
de butee porte la butee avec une encoche oblique qui d*une part 
interagit avec le mecanisme susmentionne de reglage du jeu de la 
partie a agrafes lorsque 1 'on joint la partie de butee a celle a 
agrafes, et quand.les faces d' extremite de leurs manchons se pla- 
cent l'une en face de 1' autre et les encoches cjui abritent les 
agrafes se disposent en face des alveoles servant a plier les 
agrafes, et qui d f autre part etablit la grandeur & jeu entre les 
dites faces d* extremite des manchons de la. partie a agrafes et 
de la partie de butee. 

Lorsque l»on met l'appareil au point pour la pose de 

suture, on separe les parties a agrafes et de butee, ainsi que 

leurs planchettes. 

La suture mecanique des vaisseaux a l'aide de l'appa- 

reil decrit ci-dessus s'effectue comme suit. 

On clampe a l'aide du clamp hemostatique, retire de 

la partie a agrafes de l'appareil, I'un des bouts du vaisseau. 

Ensuite on reunit le clamp hemostatique avec le vaisseau sanguin 

qui y est fixe a la planchette inferieure de la partie & agrafes 
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et on place le bout du vaisseau dans son demi-manchon. On pose 
la planchette superieure et on verrouille les deux planchettes. 
On rabat le vaisseau sur le manchon ainsi assemble de la partie 
a agrafes et on le fixe» 

On realise de la meme fa?on la fixation de 1* autre 
bout du vaisseau a suturer dans la partie de butee. 

Par la suite, on reunit la partie ci agrafes et la par- 
tie de butee de fagon que les faces d'extr&nite externes de leurs 
manchons avec les bouts rabattus des vaisseaux sanguins se dispo- 
sent l'une en face de 1 'autre, et on etablit simultanement le 
jeu requis entre les faces d'extremite des manchons. 

En agissant sur les ressorts en bande on met en raar- 
che les poussoirs qui expulsent les agrafes metalliques. Les agra- 
fes percent la paroi vasculaire et se plient dans les alveoles de 
la partie de butee en reunissant entre eux les vaisseaux a sutu- 
rer sur tout leur perimetre. Les vaisseaux sont sutures en termi- 
no-terminale. Pour enlever 1 'appareil on le demonte dans I'ordre 
inverse a celui decrit ci-dessus. 

L' appareil susmentionne a un domaine d 'application suf- 
fisamment restreint : il ne permet que de realiser la suture me- 
canique termino- terminal e des vaisseaux dont les diametres sont 
definis par les diametres des manchons sur lesquels on rabat les 
vaisseaux. Ledit appareil ne permet pas d'effectuer la suture du 
bout d'un vaisseau de calibre superieur avec le bout d'un vaisseau 
de calibre inferieur, ni de suturer le bout d'un vaisseau de ca- 
livre inferieur dans la paroi laterale d 'un vaisseau de calibre 
superieur, ou de suturer le bout d'un vaisseau de plus grand dia- 
metre avec le bout d'un autre vaisseau de plus petit diametre* 
Cet appareil ne permet egalement pas de reunir des vaisseaux du 
meme diametre en termino-laterale sous un angle inferieur a 90° • 

On connait un autre appareil chirurgical pour la su- 
ture termino-laterale des vaisseaux sanguins, dont la construc- 
tion est presque identique a celle de l'appareil decrit plus haut, 
mais qui presente certaines diversites permettant d'utiliser cet 
appareil pour la suture mecanique termino-laterale de vaisseaux 
de meme calibre et pour la suture du bout d'un vaisseau de plus 
petit diametre dans la paroi laterale d'un autre vaisseau de 
diametre superieur. 

Ledit appareil comporte egalement une partie a agrafes 
et une partie de butee, mais loirsque l'on Joint ces deux parties 
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entre elles les demi- manchons des parties a agrafes et de but£e 
ne se rapprochent pas l'un de l 1 autre par leurs faces d'extremite 
comme cela se passe dans l'appareil decrit plus haut, mais les 
demi-manchons a agrafes, qui forment le manchon a agrafes, enve- 
loppent les demi-manchons de butee qui forment le manchon de bu- 
tee en laissant un certain jeu entre les deux manchons; autrement 
dit, la tete agissante de la partie a agrafes onveloppe la. tete 
agissante de la partie de butee. L r une des extremities 

de chaque demi-manchon de butee porte un collet, et sur la 

face plane de ce collet, qui est tournee vers la surface cylin- 
drique du demi-manchon, sont prevues des alveoles destinees a re- 
plier les pattes des agrafes metalliques- En face desdites alve- 
oles des demi-manchons de butee sont disposes les encoches r£a- 
lisees dans les demi-manchons a agrafes qui abritent les agrafes 
et les poussoirs. L*appareil ne comporte pas de clamps hmostati- 
ques. La partie de butee porte les fixateurs des vaisseaux rabat- 
tus sur la partie de butee- La partie de butee porte egalement u 
une pince en forme de fourche qui assure la fixation du vaisseau 
en position perpendiculaire par rapport a l'axe des demi-manchons 
a agrafes et de butee du cote des collets des demi-manchons de 
butee. 

Pour la pose de suture a I'aide dudit appareil, on en- 
gage l'un des vaisseaux sanguins dans un des demi-manchons de bu- 
tee et on le recouvre par 1 1 autre demi-manchon, apras quoi on 
reunit les deux planchettes de la partie de butee. Par la suite 
on rabat le bout du vaisseau sur le manchon de butee du cote de 
son collet, et on le fixe a l*aide des fixateurs. On introduit 
1» autre vaisseau sanguin dans la pince en forme de fourche qui 
est separee de la partie de butee, et on incise dans la paroi la- 
teral e de ce vaisseau, qui est tournee vers le collet du manchon 
de butee, un orifice dont le diametre sera legerement inferieur 
au diametre du manchon de butee. On rabat les bords de cet ori- 
fice sur le manchon de butee et on fixe la pince en forme de 
foupche.sur la partie de butee. On pose sur la partie de butee 
les demi-manchons a agrafes et on les fixe sur la partie de bu- 
tee. On actionne les. poussoirs qui expulsent les agrafes en r£unis 
sant les vaisseaux en termino-laterale. 

Pour enlever l'appareil on le demonte. 

L'appareil susmentionne assure seulement la suture 
termino-laterale des vaisseaux sanguins, et, en outre, le diame- 
tre du vaisseau & suturer ne peut pas etre inf erieur au diametre 
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du manchon sur lequel on rabat le vaisseau. 

De telle sorte, les appareils connus, dont la partie 
qui effectue la suture mecanique comporte un manchon rond sur le- 
quel on rabat le vaisseau, ont un domaine d 'application limite, 
5 c'est-a-dire qu'ils ne peuvent etre utilises que pour la pose 

d'une suture bien definie sur des vaisseaux sanguins de certains 
diametres. En outre, aucun desdits appareils ne perraet de suturer 
les vaisseaux sous un angle inferieur a 90°. 

On connait egalement un autre appareil chirurgical 

10 pour la suture mecanique des vaisseaux par des agrafes metalli- 

ques, permettant la suture termino- terminal e de vaisseaux de dif- 
ferents diametres, la jonction du bout d f un vaisseau de plus grand 
diametre avec la paroi laterale d f un autre vaisseau de plus petit 
diametre, et permettant aussi de rapiecer la paroi vasculaire. 

15 Cet appareil comporte egalement une partie de butee et 

une partie a agrafes. La partie de butee comprend deux moities 
allongees qui se reunissent par une jonction articulee, et qui 
foment a l f une de leurs extremites, en position fennee, la tete 
agissante avec un orifice debouchant ou I 1 on introduit le vais- 

20 seau a suturer • Cette tete agissante se termine par un evasement 

qui porte sur le perimetre de la face exterieure des alveoles, des- 
tinees au repliement des pattes des agrafes metalliques. Sur la 
coupe transversale l f evasement de la tete agissante a la forme 
d'un rectangle. La partie de butee porte des fixateurs a griff es 

25 qui servent a fixer les bords du vaisseau rabattus sur 1' evase- 
ment de la tete agissante. La partie a agrafes se compose de deux 
planchettes en L, reunies en jonction articulee et qui envelop- 
pent de l'exterieur la tete agissante. La partie a agrafes porte 
des moyens de fixation a la partie de butee. 

30 Les extremites des planchettes de la partie k agrafes 

portent des magasins avec des encoches pour abriter les agrafes, 
qui se tournent l'un vers 1' autre, ainsi que les poussoirs des 
agrafes. Quand 1' appareil est pret a fonctionner, les magasins se 
disposent a l'exterieur des deux cotes diametral em en t opposes de 

35 I 1 evasement de la tete agissante de fagon que les encoches des 

magasins abritant les agrafes se placent juste en face des alveo- 
les qui se trouvent sur 1' evasement de la partie de butee, tandis 
que la face d'extremite du magasin est disposee parallelement au 
plan de 1' evasement. Les moyens destines a la fixation de la par- 

40 tie a agrafes permettent de fixer cette derniere en deux posi- 
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tions, en face de n'importe laquelle des deux faces opposees de 
I'evasement de la tete agissante. Le deplacement des poussoirs 
pour expulser. les agrafes metalliques s'effectue a l'aide d'un 
actionneur a levier. 

Avant de poser la suture on separe de la partie de 
butee la partie a agrafes, ainsi que les deux moities de la par- 
tie de butee. On engage l'un des vaisseaux dans le creux de la 
tete agissante, on met en place la seconde moitie de la partie 
de butee et on raccorde les deux moities. On rabat les bords du 
vaisseau sanguin sur l'evasement de la tete agissante et on les 
fixe a l'aide de fixateurs. On engage l'evasement portant le vais- 
seau rabattu dans 1 'incision laterale de 1' autre vaisseau, auquel 
doit etre reuni le premier vaisseau, et on le fixe egalement a 
l'aide de fixateurs. On installe sur la partie de butee la partie 
a agrafes, et on met en place les magasins en position de suture, 
en face des deux cotes opposes de l'evasement de la tete agissan- 
te. Ensuite, en actionnant les poussoirs, on expulse les agrafes 
metalliques et on effectue par cela meme la suture des vaisseaux 
dans les parties qui se trouvent sur les deux faces diametrale- 
ment opposees de l'evasement. On ecarte les magasins, on retire 
la partie a agrafes de celle de butee et on remplace les magasins 
utilises par des magasins charges d f agrafes. Ensuite, on reraet 
la partie a agrafes sur la partie de butee, mais en deuxieme po- 
sition, quand les magasins se presentent en face des deux autres 
cotes opposes de l'evasement de la tete agissante, et on pose la 
suture mecanique de maniere identique a celle decrite ci-dessus 
sur les parties des vaisseaux qui se presentent sur lesdits cotes 
opposes de l'evasement. Les vaisseaux sont reunirs en anastomose 
termino-laterale. De cette meme fagon on peut realiser la suture 
mecanique des vaisseaux en termino-terminale, et on peut poser ' 
une piece sur la paroi vasculaire. 

L 'inconvenient majeur de l'appareil susmentionne reside 
dans le fait que 1'on se voit oblig^ de deplacer la partie a a- 
grafes par rapport a la partie de butee, de remplacer les maga- 
sins et de poser la suture vasculaire a deux reprises. Tout cela 
augmente le temps de 1 'intervention, cree des incommodites tech- 
niques ntcnpBut aboutir a la pose d'une anastomose vasculaire de 
basse qualite. D'autre part, de meme que les appareils decrits 
plus haut, l'appareil susmentionne ne permet pas de realiser la 
suture termino-laterale des vaisseaux sous un angle inferieur ^ 
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L'objet de la presente invention consiste a mettre au 
point un appareil chirurgical pour la suture des vaisseaux par 
des agrafes metalliques, qui permettrait de realiser d'emblee la 
suture des vaisseaux de n'importe quel type : termino-terminale, 
termino-laterale sous un angle inferieur a 90°, en assurant en 
meme temps la possibility d'effectuer la suture aussi bien de 
vaisseaux du meme diametre, que de vaisseaux de diametres diffe- 
rents. 

Ce probleme est resolu par le fait, que dans 1 'appa- 
reil chirurgical destine a la suture des vaisseaux sanguins par 
des agrafes metalliques, comportant une partie de but?e qui com- 
prend deux moities reunies en jonction articulee formant a leurs 
extremites--, en position de fermeture, une tete agissante avec un 
orifice debouchant pour y engager le vaisseau a suturer, qui se 
termine par un evasement portant sur le perimetre de la face ex- 
terieure des alveoles, pour le repliement des pattes des agrafes 
metalliques, et avec cela la partie de butee portant des fixateurs 
a griff es servant a fixer les bords du vaisseau rabattu sur 1 1 eva- 
sement de la tete agissante, une partie a agrafes comportant deux 
planchettes en 1/ reunies par jonction articulee, qui enveloppent 
de l f exterieur la tete agissante et qui portent des moyens pour 
leur fixation sur la partie de butee, et qui sont munies a leurs 
extremites de raagasins avec des encoches pour les agrafes et de 
poussoirs pour expulser les agrafes, se presentent a I'exterieur 
de 1 'evasement de la tete agissante de fagon que les encoches des 
magasins puissent se placer en face des alveoles operees sur l'e- 
vasement de la partie de butee, et comportant egalement des le- 
viers pour la mise en marche des .poussoirs, selon ^invention, 
l f evasement de la tete agissante presente, en coupe transversale, 
la forme d f un polygone, etire dans le sens de ses deux sommets 
opposes qui sont disposes sur la ligne du plan de separation de 
la tete agissante. 

II est avantageux de realiser ledit polygone de fa?on 
que le rapport des dimensions transversales minimale et maximale 
soit approximativement egal a 1:4 ou 1:5, 

L f appareil chirurgical, propose dans le cadre de la 
presente invention, permet de suturer d'emblee des vaisseaux, en 
un seul geste, ec assure la formation de l f anastomose sur tout le 
perimetre du vaisseau, sans avoir a deplacer les pieces de l f ap- 
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pareil et h remplacer les magasins. Ledit apvareil pennet de suturer 
aussi bien les vaisseaux sanguins d'un m§me diamfetre que les vais- 
seaux de diff^reirts diametres, en anastomose termino-terminale et 
t e riaino-lat e rale et sous un angle inf^rieur a 90°, les plus grand'es 
^ possibilites de- suture <5tant assur^es par le rapport susmentionn^ 
des dimensions du polygene de l'^vasement de la tSte agissante. 

De toute fagon 1* invention sera mieux comprise a la lecture 
des exemples suivants de sa realisation, en r£f £rence aux dessins 
annexes, qui montrent : 
10 - la figure 1 - I'appareil chirurgical pour la suture des vaisseaux 
sanguins par des agrafes m^talliques, selon 1* invention; 

- la figure 2 - une vue suivant la flfeche II sur la fig. 1 de la 
partie de butde ; 

- la figure 3 - une vue suivant la fleche III sur la fig, 2; 

15 - la figure 4 - une coupe transversale passant par la ligne IV-IV 
sur la fig«3 a plus grande echelle ; 

- la figure 5 - une vue suivant la flfeche.V sur la fig.1, en coupe 
partielle ; 

- la figure 6 - une coupe passant par la ligne VI-VI sur la fig. 5 
20 a echelle agrandie ; 

- la figure 7 - une coupe suivant la ligne VH-VII sur la figure 6; 

- la figure 8 - une coupe passant par la ligne VIII— VHI sur la 
fig-7 ; 

- la. figure 9 - une coupe passant par la ligne H-IX sur la fig. 5 
25 & echelle agrandie ; 

- la figure 10 - une coupe passant par la ligne X-X sur la fig. 5, 
k Echelle agrandie ; 

- les figures J 1 f 12, 13 — le schema de la suture de vaisseaux san- 
guins de diametre approximativement egal par le procede termino- 

30 terminal ; .... 

- les figures 14,15,16 - le schema de la suture mecanigue de v^is- 
aSeaux sanouins de diametre approximativement egal par le procede 
^ermino^lateral*: rt / ^ 

• - les figures 17,18,19 - le schema de la suture de vaisseaux san- 
35 guins de petit calibre en termino-terminale ; 

• - les figures 20, 21, 22 - le schema de la suture d f un vaisseau de 

plus grand diamfetre dans la parol d *un vaisseau de plus petit dia- 
mfetre : 
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- les figures 23, 24, 25 - le schema de la suture d'un vaisseau de 
plus petit diametre dans la paroi d»un vaisseau de plus grand dia- 
mfetxe ; 

- les figures 26, 27, 28 - le schema de la suture d'un vaisseau de 
grand diametre avec un vaisseau de petit diametre en terraino-ter- 
minale. 
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L'appareil chirurgical pour la suture des vaisseaux san- 
guins par des agrafes metalliques comporte une partie de butee 1 
(fig.1) comprenant deux moities 2 et 5 (fig. 2) reunies en jonction 
articulee par une tige 4. Entre les moities 2 et 3 est place un res- 
5 sort 5 qui les detend. 2n position tie ferraeture, les moities 2 et 
3 composent la t§te agissante evidee 6 (fi f ~.2 f J) qui se tennine 
par l'evasement 7, dont la face externe porte sur tout son perime- 
tre les alveoles 8 destinees a replier les pattes des agrafes me- 
talliques. La tSte agissante 6 presente un orifice debouchant S 

10 (fig. 4) ou l'on introduit le vaisseau a suturer. Sur sa coupe, I'e- 
vaseiaent 7 a la forme d r un poly gone etire dans le' sens de ses deux 
soinraets opposes qui se trouvent sur la ligne A-A du plan de separa- 
tion de la tete agissante 6. Le rapport entre la dimension minimale 
transversale h du poly gone et la dimension tr:;nsversale maximale H . 

15 doit §tre choisi entre 1 :4 et 1:5, ce qui est optimal. 

Les moities 2 et 3 (fig. 2) de la partie de butee 1 portent 
les fixateurs a griff es 10arec les griff es 11 qui servent a fixer 
les bords rabattus du vaisseau sur l'evasement 7, ces fixateurs 
etant serres contre la tSte a f -rissante 6 par les ressorts 12 et ayant 

20 la possibility de se ddplacer dans le sens longitudinal vers la 

t£te agissante 6 et de tourner autour de la tige 13. Les moities 2 
et 3 oe fixent I'une avec 1' autre a I'aide de l'etrier 14 (fig.3). 

On pose sur la partie de butve 1 la partie a agrafes 15 
(fig.1) qui comprend deux planchettes enL 16 (fig. 5), reliees en- 

25 tre elles par une tige 17 en jonction articulee. 3ur les extremites 
agissantes des planchettes 16 se situent les magasins 18 (fig. 6, 7) 
avec les poussoirs 19. Les magasins 18 abritent les encoches 20 
destinees a porter les agrafes metalliques 21 (fig. 7, 8), contre le 
dos desquelles s T appliquent les poussoirs 19. Les extremites des 

30 planchettes en L 1 6 enveloppent sur tout son perimetre la t§te 

agissante 6 (fig. 6) et les magasins 18 se situent a l'exterieur de 
l'evasement 7 de la tSte agissante 6, de fagon que les encoches 20 
(fig. 7) des agrafes 21, qui sont operees dans les magasins 18, se 
situent en face des alveoles 8 sur l'evasement 7 de la partie de 

35 butee 1 • 

Les moyens servant k la fixation des planchettes 16 sur la 
partie de butee 1 (fig. 5) sont represents par des saillies 22 
(fig. 9) et les rainures 23 sur chaque planchette 16, qui interagis- 
sent avec des encoches 24 (fig.3) et des goupilles 25 correspondan- 
40 tes qui se trouvent sur chacune des moities du corps de butee 1 . 
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Le emplacement des poussoirs 19 (fig. 5) s'effectue b. l'ai- 
de de leviers 26 qui sont relies aux planchettes 16 par l'interm^- 
diaire de ti&es 27 (fig. 5, 10) et d'oreilles 28. Les leviers 26 agis- 
sent sur les poussoirs 19 par leurs saillies 29. Les extremites 
5 posterieures des leviers 26 portent des bagues 30 pour les doigts 
du chirurgien. 

Les leviers 26 portent dgalement les vis 51 qui se butent 
au cours du d^placement des leviers 26 contre les planchettes 10 et 
qui servent h la regulation precise de la marche des poussoirs 1 9 

10 et a 1 1 £tEblissement du jeu de suture. 

La partie h. agrafes porte un verrou pour la fixation des 
planchettes 16, qui se compose de deux lames, figur^es 32 et 33, 
avec les rainures 35 et 36. Les lames 32 et 33 se fixent sur les 
planchettes 16 h I'aide de goupilles 37 qui s^nserent dans les 

15 rainures 35 et 36. Les deux lames 32 et 33 portent les crochets 38 
qui peuvent s'accrocher k des goupilles 39 se trouvant sur les le- 
viers 26, en preservant ces derniers de leur action pr£maturee sur 
les poussoirs I9ebde telle sorte, en prdvenant la suture prematuree. 
La lame 32 porte des saillies 40 et 41 , grSce auxquelles elle peut 

20 agir sur la lame 33 en la ddplagant. La lame 32 est en outre reliee 
a une pince fourchee 42 qui peut saisir les deux tiges 27. en reliant 
entre elles les planchettes 16. En depla^ant la lame 32 par sa par- 
tie courbee 43 on peut decrocher les crochets 38 des goupilles 39, 
comme le montre la figure 5, apres quoi on peut poser la suture. 

25 En m§me temps la pince fourchee 42 reunit les planchettes 16 entre 
elles. 

Dans les magasins 18 (fig.8), des deux c6tes sont op^rdes 
des encoches 44 dont la coupe transversale presente une forme de 
queue d'hirondelle, qui interagissent avec les saillies correspon- 
30 dantes 45 sur les planchettes 16. Les encoches 44" des differents 
c6t6s du magasin 18 sont decalees sur leur longueur l'une par rap- 
port a l 1 autre pour le reglage approximatif de la marche des pous- 
soirs 19 (fig.7), aux depens de la fixation du magasin 18 sur la 
saillie 45 (fig.8) d'un o6t4 ou. d'un autre. 'Pout la fixation du 
35 magasin 18 sur la planchette 16 il y a une lame figuree 46 (fig.7) 
qui glisse sur une goupille 48 par son encoche 47 . 

Le fonctionnement de l'ajjpareil chirurgical, objet de la 
presente invention, se doroule conime suit. 

Exauinons le cas oh l'appareil est utilise pour la suture 
40 mdcanique de viisseaux sanguins 49 et 50 (fig.11), qui sont appro- 
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rimativement du m§me diametre, en termino-tenninale. _ 

On introduit le bout du vaisseau 49 (fig. 3) dans 1' orifice 
dubouchant 9 (fig. 6) Je la t§te agissante evidee 6, et on reunit 
entre elles les planchettes 2 et 3 a l'aide de l'etrier 14 (fig.2). 

On rabat le bout du vaisseau 49 (fig.3,12) sur I'evasement 
7 de la tfite agissante 6, et on le fixe par la ligature 51 (fig. 12). 
On engage I'evasement 7 avec le vaisseau rabattu 49 dans le bout du 
.second vaisseau 50 et on fixe le vaisseau 50 sur I'evasement 7 a 
l'aide des fixateurs a griff es 10. On rapproche la partie a agrafes 
15 (fig. 5) avec les planchettes 16 ecartees, en la tenant par les 
bagues 30 , de la partie de butee 1 , et on la joint a la tfite agis- 
sante 6 de telle facon que les saillies 22 (fig. 9) des pltmch^ttets 
15 entrant dans les encoches 24 (fig. 3) de la partie de butee 1, 
tandis que les goupilles 25 s f introduisent dans les rainures 23 
(fig. 9) . On deplace la lame 32 (fig. 5) qui pousse par sa saillie 
40 la lame 33, et dans ce cas la pince en forme de fourche 42 de 
la lame 32 sairsit les deux tiges 27 en joignant les planchettes 16. 

Snsuite on rapproche les bagues 30 jusqu'a butee, les le- 
viers 26 agissent par leurs saillies 29 sur les poussoirs 19, et 
la suture est posee. On ecarte en arriere la lame 32 oui par sa 
saillie 41 pousse en arriere la l&ne 33. 2n ecartant les bagues 30 
on ecarte les planchettes 16. Gn retire des vaioseaux sutures 49 
et 50 (fig. 12), les fixateurs a griff es 10 et la ligature 51. On 
rejette les vaisseaux sutures 49 et 50 de la tSte agissante 6, on 
tourne l'etrier 14 (fig. 3) et on retire la partie de but£e 1 des 
vaisiseaux sanguins sutures 49 et 50 (fig. 13). les vaisseaux 49 et 
50 sont sutures en termino-terminale. 

E x arninons maintenant le cas ou l'appareil, objet de la pr£- 
sente invention, est utilise pour la suture termino-laterale des 
vaisseaux sanguins 52 et 53 (fig. 14) de diametre approximativement 
(5 gal. 

On rabat le vaisseau 53 sur I'evasement 7 (fig.15) de la 
t*te agissante 6 de faQori analogue k celle decrite ci-dessus pour 
le vaisseau 49 (fig. 12). 

On effectue dans la paroi du vaisseau 52 (fig.14) une inci- 
sion longitudinale 54. On introduit le vaisseau 53 rabattu sur la 
tfrte agissante 6 (fig.15) dans l f incision 54 (fig.14) du vaisseau 
52. 

On fi:ce leo bords de 1» incision 54 h l'aide des fixateurs 
a griSfes 10 (fig.15) sur I'evasement 7 de la t6te agissante 6. 
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Par la suite la suture des vaisseaux 52 et 53 s 1 effectue 
h l'aide des mSmes' manipulations de l'appareil, que celles decrites 
ci-dessus pour la suture des vaisseaux 49 et 50 (fig. 12). Les vais- 
seaux 52 et 53 (fig, 16) sont sutures par les agrafes 21 en termino- 
lat&rale.. 

Examinons le f onctionnement de l'appareil, objet de la pr£- 
sente invention, dans la suture de vaisseaux sanguins 55 et 56 
(fig. 17) de petit calibre, dont le diametre est beaucoup plus petit 
que le diamfetre transversal H (fig. 4) de l'evasement 7 de la tSte 
agissante 6. Dans ce cas on effectue sur les faces d'extremites 
des vaisseaux 55 et 56 (fig.17) des incisions longitudinales 57 et 

58 (fig.17). 

On rabat le vaisseau 56 par 1' incision 58 sur 1'gvasement 
7 (fig. 18) de la tSte agissante 6 et on le fixe par la ligature 51. 

On enfile par l'incision 57 le vaisseau 55 au-dessus du 
vaisseau rabattu 56, et on le fixe h l'aide du fixateur h griff es 
10, 

Les manipulations .ulterieures pour la suture mecanique des 
vaisseaux 55 et 56 sont effectuees de fa§on analogue a celle utili- 
see pottr la suture des vaisseaux 49 et 50 (fig.12). Les vaisseaux 
55 et 56 (fig. 19) sont sutures en termino-terrainale par les agra- 
fes 21. 

La reunion du vaisseau 59 (fig. 20) de plus grand diamfetre 
avec le vaisseau 60 de moindre diamktre en tenaino-latdrale s* ef- 
fectue de la mfime fagon que la reunion par suture mecanique des 
vaisseaux 53 et 54 (fig. 14) de mSme diametre. 

On effectue dans la paroi du vaisseau 60 (fig. 20) une in- 
cision longitudinale 61 (fig. 20) et le rabattement des vaisseaux 

59 et 60 sur la tSte agissante 6 (fig. 21), de fagon analogue k la 
prec^dente. Les vaisseaux 59 et 60 sont r&inis par les agrafes' 21 . 
(fig. 22) en termino-lat^rale. 

Lors de la reunion d'un vaisseau 62 (fig. 23) de plus petit 
diam&tre dans la paroi d'un vaisseau 63 de plus grand diametre, on 
realise sur la face d'extr&nit£. du vaisseau 62 une incision 64, et 
sur le vaisseau 63 "une incision longitudinale 65. On rabat le 
vaisseau 64 sur la tSte agissante 6 (fig. 24), et on introduit la 
tfite agissante 6 dans l'incision 65 (fig. 23) du vaisseau 63. On 
fixe les bords de l'incision 65 h l'aide des fixateurs k griff es 
10 (figV24), et on realise les manipulations ulterieures avec 
I'appareil de fagon analogue k celle lors de la reunion des vais- 
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seaux 49 et 50 (fig.12). Les vaisseaux 62 et 63 (fig. 25) sont reu- 
nis en tennino-laterale sous un angle inferieur a 90° a l'aide des 
agrafes 21 . 

Examinons maintenant le fonctionnement de l'appareil chirur- 
gical, objet de la presente invention, au cours de la reunion en 
termino-terrninale d'un vaisseau 66 (fig. 26) de plus grand diametre 
avec un vaisseau 67 de moindre diametre. 

On rabat sur la t§te agissante 6 (fig. 27) lie vaisseau 66 
(fig. 27) de la mSrae fagon que pour le vaisseau 49 (fig. 12). 

On effectue sur le vaisseau 67 une incision 68 (fig. 26) et 
on enfile le vaisseau 67 sur la t§te agissante 6 (fig. 27), au- 
dessus du vaisseau rabattu 66, et on le fixe a l'aide des fixateurs 
a griffes--10. 

Les manipulations ulterieures de la suture des vaisseaux 
66 et 67 se deroulent de la m$me fagon que pour la suture des vais- 
seaux 49 et 50 (fig.12). Les vaisseaux 66 et 67 (fig. 28) sont reu- 
nis en termino-terrainale par les agrafes 21 . 

Coinme il va de soi, et comme il resulte d'ailleurs deja de 
ce qui precede, 1' invention ne se limite nullernent a ceux de ses 
modes d 'application, non plus qu'a ceux des modes de realisation de 
ses diverses parties, ayant ete plus specialement envisages; elle 
en enbrasse, au contraire, toutes les variantes. 
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REYBNDTCATIONS , „ 
1 • Appareil chirurgical pour la suture de vaisseaux sanguine 
par agrafes metalliques, comportant une partie de butee, compos^e 
de deux moiti£s en jonction articul^e, formant a leur extremity en 
5 position de fermeture une t§te agissante, avec un orifice debou- 
chant servant a y engager le vaisseau, qui se termine par un evase- 
ment destin£ au rabattenient du vaisseau a suturer avec des alveoles 
disposes sur le perimfetre de sa face externe pour le replieroent 
deo pattes des agrafes metalliques, et avec cela la partie de butee 

10 porte des fixateurs a griff es servant a fixer les bords du vaisseau 
rabattu sur l'dvaseraent de la tfite agissante, une partie k agrafes 
composite de deux planchettes en forme de L reunies en jonction arti- 
culee qui enveloppent de I'ext^rieur la tSte agissante et qui por- 
tent des moyens pour leur fixation sur la partie de butee et qui 

15 sont raunies h leurs extremites de magasins avec des encoches pour 
les agrafes et de poussoirs pour expulser les agrafes, se disposant 
k I'exterieur de l f 6vasement de la tSte agissante de fagon que les 
encoches des magasins puissent se placer en face des alveoles op£- 
r^es sur 1' evasement de la partie de butee, et comportant egalement 

20 des leviers pour la mise en marche des poussoirs, ledit appareil 

etant caracterise en ce que 1' evasement de la t§te agissante pr^sen- 
te en coupe transversale la forme d'un polygone dtir£ dans le sens 
de ses deux sommets opposes qui sont disposes sur la ligne du plan 
de separation de la tSte agissante • 

25 2. Appareil chirurgical selon la revendication 1 , caracte- 

rise par le fait que le rapport de la dimension transversale mini- 
male sur la dimension transversale maximale du polygone est appro- 
ximativement £gal h 1:4 - 1:5. 
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